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o!an aşağıda cins ve miktarla belirtilen nıalzemelere ihtiyaç vardır.

MüesseseniZ taraflndan ilgili malzemelerin temini mümkün ise birim fiyatl üzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TACiM DEMİRTAŞ
Dön.Ser.İşlt. Müd.

s.Io
MALZEMENIN CINSİ Miktarı Birim fivıtı

l TRAKEOSTOMI KANULU KAFLI NO:7 20 ADET

2 TRAKEOSTOMi KANÜLÜ xanı,ı No:7,5 50 ADBT

3 TRAKEOSTOMI KANULU KAFLI NOİ8 30 ADET

1 FOLEY SONDA NO:6 100 ADET

(ŞARTNAME EKTEDİR.)

TEKLiFLE BiRLiKTE NUMUNE GÖNDERİLECEKTİR.
NUMUNESİ OLMAYAN TEKLİFLER
DEĞERLENDİRME DIŞI KALACAKTIR.

SıLiNTı vE KAzıNTI oLAN TEKLİFLER REDDEDiLiR.
B TEKLiF MEKTUPLAR| FiRMA BAŞLiKLi KAĞiTLARiNA

YAZiLACAK.
c zAMANiNDA VERiLMEYEN, AÇtK ADRES, KAşE vE iMzA

oLMAYAN TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.
D TEKLiF zARFLARİ KAPALi oLMALi vE TEKLiF KoNUsU

zARFiN üzERiN E yAziLi oıı.raı-iuin.
E TEKLiF EDiLEN ÜRÜNLERiN, MARKAsi VE AMBALAJ ŞEKLi

YAziLMALi Di R.
F TEKLiF EDiLEN üRüNLERiN, BiRiM FiYATi RAKAM VE YAzi

iLE YAzİLMALiDiR.
G YüKLENİCİ FİRMALARIN TEKLiFLERiYLE BiRLIKTE

ADLi SiCiL KAYlT BELcESNi SL|NMALARI
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ZoRLrNLUDUR.

l{ İSTEKLı FiRMALARıN T.C. SAĞLıK BAKANLIĞtNlN üRüN
TAKiP SiSTEMiNE (üTs) KAYlTLl oLDUĞUNU TEŞViK EDici
T.c. BAKANLtĞlNıN İLGiLi wEB sİTEsİNDEN ALıNAN KAYlT
BELGESiNi EKLEMESi cEREKMEKTEDiR. ( ÜTS KAYlT
ZORUNLULUĞU OLMAMAMSl HALiNDE BU BELGE
ARAN MAYACAKTI R)

l TEKLiF EDiLEN TlBBi MALZEMELERiN T.C. İLAÇ vE TıBBi
ciHAz ULUSAL BİLGİ BANKASl,TARAFıNDAN ONAYLANMIŞ
üRüN (BARKOD) NUMARASI üRüNüN üzgniıne, üRüN KODU
VE BRANŞ KODU ETiKET vE MARKA ADl TEKLiF
MEKTUPLARINDA YAZILl OLACAKTİR.

K isTEKLi Rİnrı,ınıın; soSYAL GüVENLİK KURUMUNUN
YAYtNLAMtŞ oL»uĞu saĞıı« UYcULAMA rEBLiĞi (sUT)
HüKüM LERiNE GöRE TEKLiF ETMiŞ OLDUKLARl
MALZEMELER iLE iLGiLi, MALZEMENiN EK-J LiSTEsiNDE
oLUP oLMADlĞtNı, MALzEMENiN EK-3 LiSTEsiNDE oLMASI
DURUMUNDA sUT KoDUNU pinrrıı onıiNıı- ANTETLi KAĞıDA
YAzARAK BiLDiREcEKLERDiR.

L isTEKLi rinı.r.lı-ını N TEKLi F EDi LEN ünüxüx üı
iMALATçıSl VEYA iTHALATÇıSl oLMADıĞl DURUMLARDA
üRüNüN TEDARiKçi FıRMAsıNlN BAYiSi oLDUĞUNU
GöSTERiR tTS KAYlTLı BELGESiNi EKLEMEsi
G EREKM EKTEDiR.

}l öDEME SIRAsıNıN VE GüNüNüN ue LiRı,nı ü\.r EsiNDE; DöNER
spnı,ıny pı-i işı-ırrrı oı-n n BüTçE v E M UHAsABE
YöNETMELiĞiNiN 22. MADDEsi HüKüMLERi
UYGU LANAcAKTtR.
rgxı-ir tniı-Eı ünüNıEıro AiT KALiTE BELCELERiNDE
einisi ve cı agıGıSi vERiLMELiDiR.

O NUMUNESİ OLMAYAN FiRMALARİN TEKLiFLERi
DEG ERLEN DiRiLM EY ECEKTi R.

p rp«ıir EDiLEN üRüN FiyATLARrNıN
DEĞERLENDiRiLMEsiNDE suı riynııanı DiKKATTE
ALIcAKTI R.

O sirınişıın rtx PARTi HALiNDE TEsLiM EDiLMELİDiR.

P TEKLİF EDiLEN ÜRÜN FiYATLARİNIN
DEĞERLENDiRiLM ESiNDE SUT F!YATLARt DiKKATTE
ALlCAKTıR.

NOT: SOSYAL G VENL K KURUMU BAŞKANLl ı,NlN 26.ı ı.20l5 TAR HL DUYURUSUNDA,
'Yatarak ted8yide kullanılan ancak MEDULA sisteminde sUT kodlarına tanlmlı olmayan hiçbir tlbbi malzemeriin

0l/l2120l5 tarihinden itibaren sağlık hizmeti sunuculırl taraflndan MEDULA si§temine hizmet kaydınln yapılamadığı, ilgili
firmalarca eşleştirme yapılmayan veya yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA §istemine tanımlanabilmesi için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazlrlamış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılıvuzunda belirtilen esaslara gör€ ürün eşleştirme
işlemlerini gerçekleştirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleşlirilen tlrünlerin tamamen firmaların beyanı esas alınırak
Medula sistemine kaydedilmiş olması sebebi ile yanlış €şleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zar8rlar firmalardan tazmin edilecektir. İdaremizce; bir tıbbi malzemenin hizm€t kaydının yapılabilmesi için ürllnün, §atın
alındığı tarih itibariyle TİTUBB sisteminde 'sağllk Bakanlığl (S.B. Duruın)' durumunun uygun olması, hastaya kul|anıldığı
tarihte de Medula §isteminde tanımll olmasl gerekmektedİr.'Hususlarl belirtilmiştir.

İdaremizce i§tekli firmalarca sunulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosyal Güveniik Kurumu Başkan|ığı'nın
26.! 1.20l5 tarihli duyurusgnda belirtilen esasIar dikkate alınarak teklif'lerin surımaları,
Tek lif mektu arlnln en

MAi L:erudsim@erciyes.ed u.tr
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TRAKEOSTOMİ KANÜLÜ BALONLU-BALONSUZ

l. 'I'hermoplastik. Non{oksik, Termosensitiv şeffaf PVC'den imal ediImiş olmalıdır,
2. Kaf yapisı yumuşak ve trakeal mukosaya daha az zarar veren (soft seal) yapıda ve enaz

şekiIde tehas edecek özel profiI kesimli oImalıdır.Kafı düşük basınç yüksek hacim

özclliğine sahip olmalıdır.
3. Kafin pilot balonun tek yönlü walf sistemi olmalı ve üzerinde tüpün iç çapı ve

markası yazılı olmal!dır.
4. Kanülün açısı uygun uygun yerleşimi sağlamak amacıyla l05-120 derece olmalıdır.

5. Şeffaf tesbit kanalları maksimum hasta konforunu sağlayacak şekilde dizayn edilmiş
olmahdır.
6. kanülün içindeki mor renkli mandrcn (obturatör) kanüllü ıam uyumlu ve sağa yada sola

çevrilerek çıkarı|malıdır.
7. Kanül seti içerisinde iç kanül bulunmalıdır.
8. l5mm'lik tüm standart devre bağlanlılarına uymaIıdır ve kendiliğiden çıkmamalıdır.
9. Steril tekli paketlerde bulunmalıdır, paket üzerinde son ku|lanma tarihi, lot numarası ve

onayIı UBB barkodu yazılı olmalıdır.
l0.Pediatrik boylarda kanül uzunluğu (boyu) kısa olmalıdır.
ll, Malzeme tcslim tarihinden itibaren en az l yıl mial'lı olmalıdır.
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FoLE SONDA TEKNİK SARTNAMEsI

1. Lateksten yapılmış olmalı,
2.Sondalar tama-en steril olmalı Ve steril paketler içerisinde tek tek bulunmalı, her kutuda

standart saylda steril tekli paket bulunmalı,
3.Sondanın hem dış hem İç paketi, steril tekrıiği bozmadan, kolay açılabilir nitelikte olmalı,

(iç paketin sondanln üretraya giren ucundaki kısmı, çekince kolayca kopacak şekilde kesme

işareti ile bağlanılı olmalı),
4.Sondalar iki yollu olmalı,
5.Sondalar 6, 8. l0, 12, l4, 16, l8, 20,22,24 L'R olarak değişik boyutlarda olmalı,

6.Sondalar 2 delikli olmah,
7.Yuvarlatılmış kapalı distal ucu olmalı Ve travma oluşturmayacak yumuşakhkta olmalı,.

S.Balon çapı 6'FR için 1,5cc/ml, 8_10 FR için 3 cclml, 12_14 FR için 5_10 cc/ml ve büyük

ebatlarda 16-18-20-22-24 de ise 30 cclml olmalı,
9.Balon şişirilme valfı çeşitli size'lar için renk kodlu olmalı,
lO.paket üzerinde ürtin lot numarası, onaylı barkodu ve son kullanma tarihi yazılı olmalı,

11.ISo veya T,SE kalite belgelerinden birine sahip olmalı ve CE,ye uygunluğunu

belgclendirmelidir.
l2. Malzeme, depoya teslim tarihinden itibaren en az2 yi miat'l,ı olmalıdır,
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